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DIAGNOOSI PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA
Seulonta- ja arviointiasteikot ovat diagnoosin teossa APUVÄLINEITÄ
 ”Oletko tuntenut itsesi alakuloiseksi tai onko elämä ollut harmaata ja 
yhdentekevää?” melkein koko ajan, yli kaksi viikkoa 
Varmista muut depression diagnostiset kriteerit esim. : www.kaypahoito.fi/
Varmista ettei kyseessä ole läheisen äskettäiseen (alle 2 kk) kuolemaan 
liittyvä suru.
Sulje pois orgaaniset depressiot syyt: 
Päihteet: ”Kuinka paljon käytät nykyisin alkoholia, esim. viime viikolla, 
entä muita päihteitä?” tai AUDIT 
Ruumiillinen terveys ja lääkitys ( PVK, TSH). 
Muista kaksisuuntaisen mielialahäiriön mahdollisuus (MDQ)
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HOIDON VALINNASSA TARVITTAVIA TIETOJA
Ahdistuneisuudesta: “Onko sinulla ollut jännittyneisyyttä, ärtyisyyttä, 
huolestuneisuutta, epävarmuutta, pelkoja” viime aikoina, 
reagoitko ruumiillisesti stressiin?” ja/tai BAI (Beckin 
ahdistuneisuuskysely)
Itsetuhoisuudesta: ”Oletko viime aikoina toistuvasti ajatellut kuolemaa 
tai toivonut että olisit kuollut tai harkinnut itsesi vahingoittamista?”
”Onko sinulla aikaisemmin ollut samanlaisia depressiojaksoja?” ”Miten 
niitä hoidettiin, auttoiko hoito silloin?”
Toiminta- ja työkyvystä
Sosiaalisesta tuesta. ”Kenen kanssa voisit puhua mielialastasi tai 
vaikeuksista?
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MIHIN TARVITAAN TIETOA VAIKEUSASTEESTA?
Tarvitseeko hoitaa?
F32-33 edellyttää aina vähintään seurantaa!
Subkliininen depressio saattaa olla vaillinaisesti hoidettu F32-33 – 
hoidon tehostaminen
Missä hoidetaan?
Erikoissairaanhoidossa itsetuhoisuus, psykoottisuus, toimintakyvyn 
romahtaminen ja kun perusterveydenhuollon hoito ei tuo tulosta
Onko hoidolla kiire?
Psykoottisuus, itsetuhoisuus, kyvyttömyys huolehtia itsestä
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SUOSITUSTEN LINJAUKSET 
Käypä hoito, Työterveyshuollon hyvät käytännöt: depressio
 
Jokaiselle depressiopotilaalle on tarjottava vaikuttavaa hoitoa:
– lääkitys
– vuorovaikutukselliset hoidot (esim depressiokoulu, 
ratkaisukeskeinen terapia, psykoedukaatio, liikunta ja 
psykoterapioista KBT, IPT sekä lyhytdynaaminen)
Psykososiaalisen tuen tarjoaminen kuuluu hoidon keskeisiin 
tehtäviin
Perusterveydenhuollossa tarvitaan koulutettua ja erikoistunutta 
hoitohenkilökuntaa opastukseen, seurantaan ja 
psykososiaaliseen tukemiseen
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MASENNUSLÄÄKITYS
Jotta potilas uskaltaa aloittaa lääkityksen, kerro:
– Lääkitys ei aiheuta riippuvuutta
– Lääkityksen käyttö ei näy ulospäin
– Lääkitystä jatketaan ainakin puoli vuotta
Jotta potilas ei keskeytä sivuvaikutusten vuoksi, kerro
– Ohimeneviä sivuvaikutuksia ilmenee alussa.
– Anna mahdollisuus soittaa sivuvaikutuksista 3 vrk kuluttua
Jotta potilas saadaan oireettomaksi,
– Sovi kontrolli viimeistään 3 viikon kuluttua tai ohjaa 
depressiohoitajalle
– Käytä oiremittareita
– Nosta lääkeannosta heti tarvittaessa
– Vaihda lääkitystä heti tarvittaessa
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OPASTUS ELI PSYKOEDUKAATIO
Käypä Hoito ei määrittele tarkemmin
Työterveyshuollon hyvät käytännöt: depressio-suositus 
määrittelee: "neuvonta ja potilasohjauskäynnit"
Tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja ennusteesta, opastusta itsehoitoon 
ja uusiutumisen ehkäisyyn. 
Tarjottava myös niille, jotka eivät halua hoitoa
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HOIDON SEURANTA














Perusterveydenhuollon potilaan kerta-arviointi ja jatkohoito-
ohjeet lääkärille
Depressiohoitajan konsultointi ja kliininen ohjaus
Perusterveydenhuollon psykologien konsultointi
